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RESUMO: O presente artigo apresenta uma revisão integrativa sobre Educação 
Permanente em Saúde (EPS) na realidade da Estratégia Saúde da Família (ESF) e 
discute os conceitos teóricos e práticas relatadas nos estudos selecionados. O 
objetivo do estudo é apresentar as publicações acerca da Educação Permanente em 
Saúde e Estratégia de Saúde da Família e discutir os principais conceitos e achados 
teóricos. No percurso metodológico, foram utilizados, para seleção do material na 
base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde, os seguintes critérios de inclusão: os 
materiais dos últimos cinco anos acerca da temática, artigos e estudos em língua 
portuguesa, em virtude de tratar-se de uma política de cuidado vinculada ao Sistema 
Único de Saúde. Verificou-se que, ao tratar da temática da EPS, os autores trazem o 
conceito de integralidade, interdisciplinaridade e educação em saúde. Entretanto, 
apontam para a necessidade de problematizar as práticas vigentes, pois as mesmas 
preservam um viés cristalizado e voltado ao modelo de educação em saúde 
culpabilizador, individualista e voltado à educação bancária. Somadas a esse 
aspecto, as práticas de EPS nos estudos apontam ganhos positivos no tangente à 
problematização e tentativas de alcance da aprendizagem significativa, rumo ao 
preconizado pela Política Nacional de Educação Permanente em Saúde. 
 
Palavras-chave: interdisciplinaridade; aprendizagem significativa; Educação em 
saúde. 
 
Continuing health education and family health strategy: an integrative review 
 
ABSTRACT: This paper aims to present an Integrative Review about Continuing 
Health Education in the reality of Family Health Strategy and discuss the theoretical 
concepts and practices reported in selected studies. The objective is to present 
publications about the Continuing Health Education and Family Health Strategy and 
discuss the key concepts and theoretical findings. In the methodology, it was used, 
for selection of the material in the database of the Virtual Health Library, the following 
inclusion criteria: the material of the last five years about the theme, articles and 
studies in Portuguese, due to treat a care policy linked to the National Health 
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System. It was found that, when dealing with the subject of continuing health 
education, the authors bring the concept of integrality in Health, interdisciplinary and 
health education. However, they point the need to problematize existing practices 
because these preserve a crystallized bias and facing the education model that 
blames, individualistic and focused health education to a rigid education. 
Furthermore, the practices of continuing health education in the selected studies 
show positive gains in tangent to questioning and attempts to achieve meaningful 
learning, towards the policy advocated by the National Policy of Continuing Health 
Education. 
Keywords: interdisciplinary; meaningful learning; Health education. 
 
 
INTRODUÇÃO 
 
A Educação Permanente em Saúde (EPS) é definida como estratégia 
fundamental às transformações do trabalho no setor para que venha a ser lugar de 
atuação crítica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente 
(Ceccim, 2005). Sendo assim, a EPS é voltada à articulação entre as necessidades 
de aprendizagem e as necessidades do trabalho, permitindo assim a reflexão e 
análise crítica do processo de trabalho e formação. 
O Programa Saúde da Família3 nasceu em 1994 mediante a necessidade de 
reorganizar a rede de assistência à saúde na tentativa de universalização do acesso 
da população brasileira à atenção primária e consolidação do processo de 
descentralização preconizado pelo SUS4. A Estratégia Saúde da Família (ESF) 
surgiu em consonância aos debates em torno da problemática da saúde e 
redemocratização do país, desde a década de 1970, pelo conjunto de atores sociais 
e movimentos políticos (Escorel; Teixeira, 2008). 
Tendo como modelo a atenção primária em saúde (APS), a ESF se 
operacionaliza mediante estratégias de prevenção, promoção, recuperação, 
reabilitação e cuidados paliativos; estas ações sendo executadas pelas equipes de 
saúde da família, que normalmente são compostas por um médico generalista, 
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitários de saúde. 
A equipe de saúde da família é responsável pelas ações de cuidado, acolhimento 
das demandas de saúde da comunidade (Andrade; Barreto; Bezerra, 2012). 
                                                          
3
 Inicialmente foi chamado de programa, porém, após revisto e analisado, passou a ser denominada Estratégia de 
Saúde da Família, por não se tratar de um mero programa. 
4
 O Sistema Único de Saúde foi criado pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.   
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Diante do contexto da ESF, sendo esta a política de cuidado preconizada no 
Brasil para as ações voltadas para a APS, colocamo-nos no desafio de pensar essa 
proposta da EPS na realidade da ESF e descobrir o que está sendo publicado no 
meio científico acerca das duas categoriais. 
A Portaria n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, institui a Política Nacional de 
Educação Permanente em Saúde, entretanto, a mesma perdeu validade devido às 
novas diretrizes trazidas pelo Pacto pela Saúde em 2006, sendo posteriormente 
instituída a Portaria nº 1.996, de 20 de agosto de 2007, dispondo sobre as diretrizes 
para implementação da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde. De 
acordo com essa portaria, a EPS é a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 
o ensinar se incorporam no cotidiano das organizações e ao trabalho, baseando-se 
na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as práticas 
educacionais, acontecendo no cotidiano das pessoas e organizações. 
De acordo com Souza e colaboradores (2010), o crescimento gigantesco das 
informações e estudos na área da saúde tem possibilitado aos pesquisadores, 
estudantes e profissionais a busca de evidências científicas acerca de práticas, 
políticas públicas voltadas às áreas, entre outras questões de importância clínica, 
epidemiológica e social. Entretanto, diante desse contexto, torna-se necessária a 
filtragem de estudos válidos e representativos, destacando-se, pertinentes nesse 
cenário, os estudos de revisão.  
Segundo Souza e colaboradores (2010), os estudos de revisão foram criados 
a partir da Prática Baseada em Evidências (PBE), cuja origem se deve ao trabalho 
do epidemiologista Archie Cochrane, consistindo na busca de evidências científicas 
para melhoria do cuidado e da prática na medicina, sendo posteriormente 
estendidas às demais áreas. 
  
 
MÉTODO 
 
Trata-se de um estudo de revisão em fontes secundárias, a partir da leitura de 
artigos e demais materiais disponíveis para realização de uma revisão integrativa, 
sendo esta um tipo de levantamento bibliográfico amplo, em virtude da inclusão de 
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estudos de natureza qualitativa e quantitativa, buscando a síntese do estado atual 
da questão (Mendes e col., 2008). 
Para realização do estudo, foi utilizada a base de dados da Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), que reúne revistas e periódicos científicos de maior impacto na 
área, tais como: SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), Medline (Medical Literature 
Analysis and Retrieval Sistem on-line), entre outros. Foram utilizados os descritores 
“Educação Permanente em Saúde”, cruzados com o qualificador “Estratégia Saúde 
da Família”, a fim de obter o referencial teórico para posteriores análises e 
discussões. 
 A norteadora do estudo de revisão foi: Quais são as publicações dos últimos 
cinco anos em relação à Educação Permanente em Saúde na realidade da 
Estratégia Saúde da Família e sua relevância teórica?  
Como critérios de inclusão, foram adotados os estudos do período de 2010 a 
2014, ou seja, os últimos cinco anos para evidências científicas atualizadas acerca 
da temática e materiais em língua portuguesa, em virtude da Estratégia Saúde da 
Família ser o modelo brasileiro preconizado pelo Ministério da Saúde para a Atenção 
Primária à Saúde (APS). 
 Dentre os 81 artigos identificados a partir do descritor e qualificador, foram 
filtrados os relacionados diretamente à temática da Educação Permanente em 
Saúde na realidade da Estratégia Saúde da Família, totalizando 6 relatos de 
experiência, 15 artigos originais, 2 teses de doutorado, 2 dissertação de mestrado e 
1 editorial. 
 Os 26 materiais filtrados serão analisados abaixo quanto a sua importância, 
achados teóricos, a fim de fornecer as evidências científicas na literatura brasileira 
acerca da temática para profissionais da saúde e demais atores sociais envolvidos 
no processo de cuidado da atenção primária à saúde.  
  
 
RESULTADOS E ANÁLISE 
 
Com o descritor Educação Permanente em Saúde cruzado ao qualificador 
Estratégia Saúde da Família, pode-se perceber a vinculação do tema à questão da 
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integralidade do cuidado. Esta categoria é tratada na maioria dos estudos em 
conformidade com os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde, podendo 
ser pensada a partir de duas dimensões: a primeira, voltada ao reconhecimento de 
um sujeito integral, e a segunda, de uma rede de cuidados que tenham a 
capacidade resolutiva da demanda complexa que se apresenta cotidianamente nos 
serviços de saúde (Escorel, 2008). 
 Afirmam Tesser e colaboradores (2011) que essa constatação está em 
consonância com os objetivos da ESF, visto que a mesma é apontada como eixo 
estruturante da Atenção Primária a Saúde (APS) como estratégia do Ministério da 
Saúde para ações de promoção da saúde, prevenção das doenças, análise social e 
sanitária tendo como base a comunidade e as famílias.  
A Política Nacional de Atenção Básica (Brasil, 2012) evidencia que é 
necessário citar que as equipes de saúde da família estão inseridas nas Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) para reestruturar o modelo de atenção rumo às práticas de 
saúde em defesa dos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), com 
direito à qualidade, à integralidade da atenção, à equidade, entre outros5. 
 Segundo Pinto e colaboradores (2008), a Educação Permanente em Saúde é 
vista como um meio de transformação das práticas educativas, de atenção, gestão e 
participação popular, rumo à assistência integral, justificando-se a integralidade, 
devido ao fato da EPS ser desenvolvida na realidade, junto à comunidade e 
propiciando espaço para reflexão e posterior transformação do cuidado/assistência.  
Para se alcançar a aprendizagem significativa6, este o principal objetivo da 
EPS, a maioria dos estudos cita a interdisciplinaridade como meio necessário para 
tal fim, ou seja, um conjunto de disciplinas em ampla conexão, uma quebra com a 
lógica fragmentada das disciplinas (Prado e col., 2013).  
 A interdisciplinaridade é tratada, na maioria dos estudos, como oposta às 
práticas profissionais vigentes no cotidiano das equipes, pois a assistência prestada 
tem um caráter clínico e individualista. Os autores lançam críticas ao modelo 
hegemônico de disciplinar arraigado nos profissionais vinculados aos serviços. Esse 
modelo disciplinar traz impactos negativos, pois resultam em práticas curativas e 
                                                          
5
 Portaria nº 648/GM, de 28 de março de 2006, aprova a Política Nacional de Atenção Básica. 
6
 A aprendizagem significativa acompanha a maioria dos estudos ao conceituar a EPS, todos em consonância 
com a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde prevista na Portaria do Ministério da Saúde nº 1996, 
de 20 de agosto de 2007.  
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pontuais, alimentando a lógica reprodutiva da especialidade7 (Bispo; Tavares; 
Tomaz, 2014).   
 De acordo com Rossoni & Lampert (2004), as diretrizes curriculares foram 
elaboradas na década de 90 e foram homologadas em 2001 e 2002, num cenário de 
debate de ideologias e diferentes concepções de sujeito, sendo o grande desafio 
das instituições de ensino superior para esse milênio a formação de profissionais 
mais humanistas. 
 Nesse ínterim, destaca-se a reformulação das Diretrizes Curriculares 
Nacionais para formação na área da saúde, fruto da articulação entre os Ministérios 
da Saúde e Educação ao longo da última década, para efetivação de mudanças nos 
modelos de formação desses profissionais para o Sistema Único de Saúde (Cyrino e 
col., 2012).  
 Os estudos citam atividades voltadas à Educação Permanente de 
profissionais da Enfermagem, Agentes Comunitários de Saúde e dentistas da ESF, 
entre outras categorias profissionais. Entretanto, a enfermagem destaca-se em 
relação ao número de estudos vinculando diretamente a imagem do profissional à 
EPS. Os estudos citam o Programa Nacional de Telessaúde8, PET-Saúde9, Pró-
Saúde10, capacitação em bioética11 e preceptoria de território12. 
 
Nº Procedên
cia 
Tipo de 
trabalho 
Título do Artigo Autores/Periódico,v. nº. p. ano 
01 Scielo Relato de 
Experiência 
Teleamamentação no Programa 
Nacional 
de Telessaúde no Brasil: a 
experiência da 
Telenfermagem 
Cláudia Prado e col. 
Revista da Escola de Enfermagem da 
USP. 47(4):990-6. 2013 
02 Scielo Relato de 
experiência 
Capacitação em bioética para 
profissionais 
Elma Lourdes Campos Pavone 
Zoboli, Fátima Aparecida Cotrim 
                                                          
7
 Esse tema será tratado adiante. 
8
 Relato de experiência sobre o Programa Teleamamentação voltada aos profissionais da Enfermagem, no 
município de São Paulo, para proporcionar informações sobre os aspectos da amamentação (Prado et al. 2013). 
9
 Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde), instituído pela Portaria Interministerial, dos 
Ministérios da Saúde (MS) e da Educação (MEC), nº 1.802/08, que almeja fomentar grupos de aprendizagem 
tutorial no âmbito da Estratégia Saúde da Família. 
10
 Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde visa a incorporação de programas 
que auxiliem na substituição do modelo de cuidado hospitalocêntrico para um mais humanizado, para isso o 
Ministério da Saúde lança programas, entre eles o PET-Saúde (Hora e col. 2013). 
11
 Relato de experiência sobre capacitação de profissionais da saúde da família, para o desenvolvimento de 
habilidades práticas e competência para analisar e resolver conflitos éticos no cotidiano dos serviços (Zoboli; 
Soares. 2012). 
12
 O estudo aponta a importância do trabalho do preceptor que atua diretamente com os residentes na Estratégia 
Saúde da Família como educador, auxiliando na reflexão de conceitos da saúde coletiva (Pagani; Andrade, 
2012).  
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da Saúde da Família do município 
de 
Santo André, SP 
Soares. Rev Esc Enferm USP 
2012; 46(5):1248-1253 
03 Scielo Artigo 
Original 
Notas cartográficas do trabalho na 
Estratégia Saúde da Família: 
relações entre trabalhadores e 
população 
Cinira Magali Fortuna e col. 
Rev Esc Enferm USP 
2012; 46(3):657-64 
04 Scielo Relato de 
experiência 
A educação em saúde no 
cuidado de usuários do Programa 
Automonitoramento Glicêmico 
Pamela Miwa Matsumoto e col. 
Rev Esc Enferm USP 2012; 
46(3):761-5 
05 LILACS Artigo 
Original 
Estratégia Saúde da Família e 
análise da realidade social: 
subsídios 
para políticas de promoção da 
saúde e educação permanente 
Charles Dalcanale Tesser, Adir 
Valdemar Garcia, 
Carine Vendruscolo, Cleonete Elena 
Argenta.  
Ciência & Saúde Coletiva, 
16(11):4295-4306, 2011 
06 Scielo Artigo 
Original 
EDUCAÇÃO PERMANENTE EM 
SAÚDE: 
uma estratégia para a formação 
dos agentes comunitários de saúde 
 
Vanessa Baliego de Andrade Barbosa 
e col.  
Rev Gaúcha Enferm., Porto Alegre 
(RS) 2012 mar; 33(1):56-63. 
07 Scielo Artigo 
original 
Interdisciplinaridade no ensino em 
saúde: 
o olhar do preceptor na Saúde da 
Família. 
Emanuella Pinheiro de Farias Bispo, 
Carlos Henrique Falcão Tavares, 
Jerzuí Mendes Tôrrez Tomaz. 
Interface comun. saúde educ; 18(49): 
337-350, Apr-Jun/2014. graf. 
08 Scielo Artigo 
Original 
Análise da integração da Vigilância 
Ambiental no controle da dengue 
com a Estratégia Saúde da 
Família: impacto nos saberes e 
práticas dos agentes comunitários 
de saúde 
Keyla Roberta Libanio, Cesar Augusto 
Orazem Favoreto, Roseni Pinheiro. 
Physis Revista de Saúde Coletiva, 
Rio de Janeiro, 24 [ 1 ]: 147-163, 
2014 
09 LILACS 
Express 
Artigo 
Original 
Campo comum de atuação dos 
profissionais da Estratégia Saúde 
da Família no Brasil: um cenário 
em construção 
 
Ana Ecilda Lima Ellery, Ricardo José 
Soares Pontes, 
Francisco Antônio Loiola. 
Physis Revista de Saúde Coletiva, Rio de 
Janeiro, 23 [ 2 ]: 415-437, 2013 
 
 
10 Scielo  Artigo 
Original 
Preceptoria de Território, Novas 
Práticas e Saberes na Estratégia 
de Educação Permanente em 
Saúde da Família: o estudo do 
caso de Sobral, CE 
Rosani Pagani, Luiz Odorico Monteiro de 
Andrade. Saúde Soc. São Paulo, v. 21, 
supl.1, pp. 94-106, 2012.  
11 Scielo Relato de 
Experiência 
Estudantes e usuários avaliam 
ferramenta de educação 
permanente em saúde – Sieps 
Maria Cristina Diniz Gonçalves 
Ezequiel e col.  
REVISTA BRASILEIRA DE 
EDUCAÇÃO MÉDICA 
36 (1, Supl. 2): 112-130; 2012 
 
12 Scielo Relato de 
Experiência 
Gestão Participativa no SUS e a 
Integração Ensino, Serviço e 
Comunidade: a experiência da Liga 
de Saúde da Família, Fortaleza, 
CE 
2X 
Ivana Cristina de Holanda Cunha 
Barreto e col.  
Saúde Soc. São Paulo, v. 21, supl.1, 
pp. 80-93, 2012 
13 Scielo Relato de 
Experiência 
Ensino e Pesquisa na Estratégia 
de Saúde da Família: o PET-Saúde 
da FMB/Unesp 
Eliana Goldfarb Cyrino e col. 
REVISTA BRASILEIRA DE 
EDUCAÇÃO MÉDICA 36 (1, Supl. 1) : 
92-101; 2012 
14 Scielo Artigo 
Original 
Educação em saúde na Estratégia 
Saúde da Família: o significado e a 
Simone Roecke, Sônia Silva Marcon.  
Esc. Anna Nery (impr.)2011 out-dez; 
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práxis dos enfermeiros 
2X 
15 (4):701-709. 
15 Scielo Artigo 
Original 
(Re)Significando a Educação em 
Saúde: Dificuldades e 
Possibilidades da Estratégia Saúde 
da Família 
Sílvia Regina Gomes de Oliveira, 
Águeda Lenita Pereira Wendhausen. 
Trab. Educ. Saúde, Rio de Janeiro, v. 
12 n. 1, pp. 129-147, jan./abr. 2014 
16 Scielo Artigo de 
Pesquisa 
Ações de Educação Permanente 
no Contexto da Estratégia Saúde 
da Família 
 
2x 
Valquíria Coelho Pina Paulino e col.  
Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 
2012 jul/set; 20(3): 312-6. 
17 LILACS 
Express 
Editorial Indutores de Mudança na 
Formação dos Profissionais de 
Saúde: Pró-Saúde e Pet-Saúde 
 
Isabel Cristina Luck Coelho de Holanda, 
Magda Moura de Almeida, Edyr Marcelo 
Costa Hermeto.  
Rev Bras Promoç Saúde, Fortaleza, 25(4): 
389-392, out./dez., 2012 
 
 
18 BDENF - 
enfermage
m (Brasil) 
Artigo 
Original 
A Percepção de Médicos 
Participantes sobre o Programa de 
Educação Permanente para 
Médicos de Saúde da Família em 
Um Estado da Região Sudeste  
 
Lucília Nunes Assis e col.  
R. Enferm. Cent. O. Min. 2012 set/dez; 
2(3):394-409 
 
19 LILACS 
Express 
Artigo 
Original 
A educação permanente como 
possibilidade no diagnóstico 
precoce da tuberculose 
Sebastião Junior Henrique Duarte e col. 
Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 
40, n o. 1, de 2011 
20 LILACS Artigo 
Original 
Educação Permanente em Saúde 
sob a Ótica Gerencial: Enfoque Na 
Saúde Integral do Adolescente  
 
Paula Roberta Rozada Volponi Radaelli, 
Lierge Gallo Zavareza 
Revista Espaço para a Saúde, 
Londrina, v. 12, n. 1, p. 07-15,dez. 
2010 7  
 
21 LILACS Artigo 
Original 
Educação permanente com os 
auxiliares de enfermagem da 
Estratégia Saúde da Família em 
Sobral, Ceará  
 
Aldiânia Carlos Balbino e col. Trab. educ. 
saúde; 8(2)jul.-out. 2010. tab. 
22 LILACS Tese de 
doutorado 
Formação especializada em Saúde 
da Família: aprendizagem e 
mudança de práticas 
 
Ana Suerda Leonor Gomes. Rio de 
Janeiro; s.n; 2014. 275 p. 
23 LILACS Tese Telessaúde: sistema de busca de 
casos clínicos para apoio à 
Estratégia Saúde da Família 
Luiz Miguel Picelli Sanches. 
Campinas; s.n; fev. 2013. 161 p. ilus, 
tab, graf. 
24 BDENF - 
enfermage
m (Brasil) 
Artigo 
Original 
Ações de educação permanente 
desenvolvidas para os agentes 
comunitários de saúde 
2X 
 
Maíra Rosseto, Luiz Anildo da Silva. 
Cogitare enferm; 15(4): 723-729, out.-
dez. 2010. 
25 LILACS Dissertaçã Telessaúde Brasil  núcleo Rio de Magda Guimarães de Araújo Faria. 
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o Janeiro: a educação permanente 
no trabalho de enfermeiros da 
atenção básica  
 
Rio de Janeiro; s.n; 2010. 128 p. ilus, 
mapas, tab, graf. 
26 LILACS Dissertaçã
o de 
mestrado 
O processo de formação dos 
cirurgiões-dentistas da residência 
multiprofissional em saúde da 
família da Casa de Saúde Santa 
Marcelina: percepção do egresso 
Luciana Coutinho Simões Wanderley. 
São Paulo; s.n; 2010. 124 p. ilus, tab, 
graf. (BR). 
Quadro 1- Pesquisa na Base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde com o descritor Educação 
Permanente em Saúde cruzado com o qualificador Estratégia Saúde da Família. 
 
Destacam-se nesse cenário os relatos de experiência, que, em sua grande 
maioria, sustentam que a reflexão propiciada por programas e capacitações voltados 
à EPS trazem impactos positivos no cuidado. Entretanto, salientam que há 
necessidade de avanços, visto que a concepção de profissionais sobre EPS, na 
maioria das vezes, limita-se à educação continuada (Oliveira; Wendhausen, 2014). 
 Diante dessa constatação, pode-se pensar a contradição das práticas 
vigentes em relação ao preconizado pela Política Nacional de Educação 
Permanente em Saúde (2007), que visa à superação da educação continuada rumo 
à aprendizagem significativa, ou seja, um modelo crítico e propositivo com a 
realidade. Para a efetivação desse objetivo, torna-se necessário ir de encontro à 
lógica da transmissibilidade do conhecimento, onde há uma verticalização no 
processo educativo. O ideal é um modelo horizontalizado, onde haja interação e 
comprometimento com a realidade e as reais necessidades que se apresentam no 
cotidiano do serviço, pois, quando o modelo de educação é modificado, 
concomitantemente a prática se transforma (Oliveira; Wendhausen, 2014). 
 Nesse continuum reflexivo acerca das práticas de educação executadas, 
alguns estudos colocam o conceito de educação em saúde presentes no cotidiano 
dos serviços, como práticas profissionais que visam mudar o repertório de hábitos e 
comportamentos dos usuários em relação aos cuidados com alimentação, 
necessidade de atividades físicas, etc. Entretanto, pode constar que esse conceito 
dos profissionais da ESF é extremamente culpabilizador, individualista, colocando o 
usuário do serviço como único responsável pela sua saúde. O resultado dessa 
concepção reducionista e cristalizada de educação em saúde resulta em práticas 
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curativas, de caráter individual e não voltadas à realidade social e sanitária da 
comunidade na qual a ESF está inserida (Roecker, 2011).  
  Oliveira e Wendhausen (2014), apud Santana, afirmam que, mesmo após a 
Reforma Sanitária, a educação em saúde manteve-se prescritiva e autoritária. Por 
isso, em 2007, o Ministério da Saúde adotou as metodologias ativas de 
aprendizagem, dentre elas a educação em saúde emancipatória, este modelo 
pautado em Paulo Freire. A esse fato deve-se a constatação de que a formação dos 
profissionais da saúde, no Brasil, é insuficiente para trabalhar na comunidade, fruto 
da segmentação das disciplinas, com origem no Relatório Flexner13, publicado em 
1910, que pauta até os dias atuais a formação, por meio do modelo da “história 
natural das doenças”. 
 
 
CONCLUSÃO 
 
A Educação Permanente em Saúde se faz presente na realidade da 
Estratégia Saúde da Família por meio de programas advindos do Ministério da 
Saúde, como Telessaúde, PET-Saúde, Pró-Saúde, entre outros criados a partir da 
realidade e necessidade dos municípios e comunidades, tais como: capacitação em 
bioética, capacitação de Agentes Comunitários de Saúde para ações de vigilância 
epidemiológica, educação continuada de enfermeiros e auxiliares de enfermagem, 
entre outros. É necessário que a educação dos profissionais da saúde seja 
entendida como processo permanente, iniciando na graduação e mantido na vida 
profissional. 
A realidade aponta que, apesar das discussões, implementação das ações de 
EPS nos municípios, a noção desta ainda está voltada ao modelo de educação 
continuada, com forte tendência à educação bancária14, onde o professor ensina e o 
aluno aprende, o que está em contradição com o preconizado pela Política Nacional 
de Educação Permanente em Saúde, instituída em 2007. Os avanços na 
                                                          
13
 De acordo com Hora (2013) o modelo de educação médica proposto por Abraham Flexner com a publicação 
do Medical Education in the United States and Canada: a report to the Carnigie Foundation for the 
advancement of teaching, esse relatório gerou impacto profundo no modelo de educação médico e das demais 
profissões da área da saúde. 
14
 Pressuposto de Paulo Freire (1996). 
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problematização das práticas de assistência, ensino, gestão e participação popular 
são necessários, bem como a articulação entre esses segmentos, para a efetivação 
de uma aprendizagem significativa embasada no problema que se apresenta no 
cotidiano dos serviços. Somente dessa forma é que a atenção integral poderá ser 
operacionalizada. 
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